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Napjainkban a magatartÆstudomÆnyok kØpviselıinek egyszerre kell szÆmolniuk a beteg-
sØgekkel kapcsolatos bizonyossÆg Øs tudÆs konfliktusait elıhívó medikalizÆciós-techni-
cizÆciós orvostudomÆnyi tendenciÆkkal Øs a tÆrsadalomtudomÆnyok ezekre reflektÆló,
kritikai Øs posztmodern megközelítØseivel. Ebbıl adódóan igen fontos kihívÆskØnt je-
lentkezik az interdiszciplinÆris megközelítØs szüksØgessØge. Különösen így van ez a ne-
hezen definiÆlható betegsØgek  a szomatizÆciós Øs pszichoszomatikus zavarok  esetØ-
ben, ahol a betegsØgmagatartÆs gyakorlati problØmÆi, tovÆbbÆ a tünetek, a diagnózisok Øs
a szenvedØs valódisÆgÆnak episztemológiai kØrdØsei egyszerre vannak jelen. Az utóbbi
mÆsfØl Øvtized kritikai tÆrsadalomtudomÆnyi kutatÆsaiban rendkívüli figyelmet kapott a
szomatizÆciós zavarok Øs a klasszikus pszichoszomatikus kórkØpek elıdjØnek szÆmító
hisztØria kØrdØsköre. A tanulmÆny a szakmai Øs laikus szóhasznÆlatban nem hivatalosan
mÆig tovÆbb Ølı betegsØggel kapcsolatos tÆrsadalomtudomÆnyi Øs orvosi megközelítØsek
közül azokat mutatja be, amelyek szempontokkal szolgÆlhatnak a szomatizÆciós Øs pszi-
choszomatikus kórkØpek, valamint a velük kapcsolatos Ørzelmi Øs viselkedØses reakciók
elemzØsØhez Øs megØrtØsØhez.
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Az orvostudomÆny Øs az orvosi technikÆk fejlıdØsØnek velejÆrója œj be-
tegsØgek felfedezØse, betegsØgkategóriÆk, diagnózisok lØtrehozÆsa, Æt-
szervezØse vagy Øpp eltörlØse. Ezeket a vÆltozÆsokat termØszetesen nem
elØgsØges csupÆn œj biológiai jelensØgek vagy epidemiológiai mintÆzatok
alapjÆn magyarÆzni. Fontosak azok a tÆrsadalmi tØnyezık, gazdasÆgi
megfontolÆsok, professzionÆlis Ørdekek vagy intellektuÆlis trendek is,
amelyek az œj gondolatok fejlıdØsØt artikulÆljÆk. Figyelembe kell venni azt
is, hogy mind a szakemberek, mind pedig a betegek folyamatosan igØny-
lik a legitim, jól körülírható Øs hatØkonyan kezelhetı betegsØgkategóriÆ-
kat, hiszen az orvostudomÆny korlÆtainak elfogadÆsÆval jÆró bizonyta-
lansÆg mindkØt fØl szÆmÆra szorongÆskeltı lehet. `ltalÆban azoknak a
betegsØgeknek a legitimitÆsa kØrdıjelezıdik meg, amelyeknek a mecha-
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nizmusai nem elØg vilÆgosak, amelyeknek a specificitÆsa bizonytalan, Øs
amelyeknek definíciójÆt, jelentØsØt erıteljesen befolyÆsoljÆk a tÆrsadalmi
Øs a pszichológiai tØnyezık. Ily módon nagy esØllyel kerülnek ebbe a cso-
portba a lelki eredetß vagy a stressz Øs Øletmód Æltal kivÆltott, pszicho-
szomatikus betegsØgek Øs szomatoform zavarok. A fogyasztói ØrtØkek, a
hatØkonysÆg, a minısØg Øs a piac kívÆnalmai szintØn hozzÆjÆrulnak a
diagnózisok vÆltozÆsaihoz.
Mindezen tØnyezık hatÆsÆra napjainkban különös ØrdeklıdØs övezi a
betegsØgkategóriÆk ÆtalakulÆsÆt befolyÆsoló folyamatokat, melyre ØlØn-
ken reflektÆlnak különbözı tÆrsadalomtudomÆnyi kutatÆsok is. A külön-
bözı szemlØleti keretekhez, paradigmÆkhoz tartozó megközelítØsekben
egyarÆnt kiemelt szerepet kap a testi Øs lelki folyamatok hagyomÆnyos
dichotóm felfogÆsÆnak (Øs a rÆØpülı betegsØgkategóriÆknak, diszciplínÆk-
nak, terÆpiÆs megközelítØseknek) az œjraØrtelmezØse, kritikÆja. A tradi-
cionÆlis organikus versus pszichØs betegsØgfelosztÆs a tÆrsadalmi Øs
kulturÆlis tØnyezık ØrtelmezhetısØgØnek beszßkülØsØt hozta magÆval,
azonban az œj megközelítØsek is rendre szembekerülnek a többszempontœ
magyarÆzatok episztemiológiai problØmÆival Øs metodológiai buktatói-
val. Az alÆbbiakban ezek a kØrdØsek egy sajÆtos nØzıpontból, a hisztØri-
Æval kapcsolatos diskurzusok elemzØse kapcsÆn kerülnek bemutatÆsra.
EGY EMBLEMATIKUS TÖRTÉNET:
A HISZTÉRIA `TV`LTOZ`SAI
A pszichØs betegsØgeket osztÆlyozó diagnosztikai kØzikönyv, a DSM Æl-
tal szomatoform zavar-kØnt ismert betegsØgkategória fıkØnt olyan
kórkØpeket tartalmaz, amelyek eredetileg a hisztØriÆból vÆltak le. A hisz-
tØriÆval kapcsolatos diskurzusok törtØnete azonban nem csupÆn a szß-
ken vett szomatoform zavarok, hanem a tÆgan Ørtelmezett pszichoszo-
matikus betegsØgkategóriÆk ÆtalakulÆsainak, Øs az azokhoz kapcsolódó
magatartÆstudomÆnyi teóriÆk Øs gyakorlat vÆltozÆsainak megØrtØsØhez
is hasznos szempontokkal jÆrulhat hozzÆ. FıkØnt azØrt, mert a pszicho-
szomatikus Øs szomatoform betegsØgek között az egyik legfontosabb
definíciós különbsØget az adja, hogy míg az elıbbieknØl mind a testi kór-
folyamat, mind pedig a pszichológiai Øs/vagy környezeti okok kimutat-
hatóak, az utóbbiaknÆl  tehÆt a szomatoform zavaroknÆl  csupÆn a
hÆttØrben Ælló lelki okok mutathatóak ki (ha egyÆltalÆn); a testi kórfolya-
mat orvosilag nem megragadható, csupÆn a panaszokban van jelen (Kul-
csÆr 1998). Bizonytalan, rejtØlyes tünetekrıl van tehÆt szó.
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Az orvostudomÆny vizsgÆlódÆsainak körØben kevØs olyan jelensØget
talÆlunk, amelynek a kultœra- Øs tudomÆnytörtØnet sorÆn való œjbóli
megjelenØsei, az ismeretek Øs nØzıpontok bıvülØse nem a tudÆs megszi-
lÆrdulÆsÆt, hanem Øppen a bizonytalansÆg, a rejtØlyes jelleg erısödØsØt
eredmØnyeztØk. Ebbıl a szempontból emblematikus kórkØpnek tekinthetı
a hisztØria. Ha vØgigtekintünk a betegsØg több ezer Øves törtØnetØn, azt
lÆtjuk, hogy az európai törtØnelemben lØtezı szinte összes testi Øs lelki
betegsØg megkapta valaha a hisztØria címkØt. Különleges stÆtusœ kórkØp-
rıl van szó, hiszen egyszerre fejezi ki a testtel, a lØlekkel Øs a betegsØgek-
kel kapcsolatos ØrzØseinket Øs fantÆziÆinkat, a szenvedØshez való viszo-
nyunkat, Øs a tudÆssal kapcsolatos ambivalenciÆinkat. A tØma kutatóit
leggyakrabban az a kØrdØs ejti frusztrÆcióval vegyes bÆmulatba, hogy
mikØnt maradhatott fenn a hisztØria kategóriÆja a törtØnelemben stabil
tartalom nØlkül. Valószínßleg azØrt, mert a tradicionÆlis orvoslÆs minden
binÆris komponensØt Ørinti: megtestesülnek benne a test Øs a lØlek, a pa-
tológia Øs a normalitÆs, az egØszsØg Øs betegsØg, az orvos Øs beteg közötti
viszony konfliktusai Øs feszültsØgei.
Philip Slavney amerikai pszichiÆter 1990-ben azzal a megjegyzØssel
zÆrta a hisztØria különbözı megközelítØseirıl szóló mongrÆfiÆjÆt, hogy
valószínßleg ez lesz az utolsó olyan, pszichiÆter szerzı Æltal írott kötet,
melynek címØben a hisztØria kifejezØs szerepel (Slavney 1990). Ha a
pszichiÆtriai diagnózisok vÆltozÆsainak tendenciÆit tekintjük, talÆn nem
tßnik alaptalannak Slavney jóslata. Ha azonban a hisztØria tœlØlØsi mu-
tatóit, illetve a kórkØppel kapcsolatban Øpp az 1990-es Øvekben feltÆ-
madt ØrdeklıdØst figyeljük, akkor Slavney prófØciÆjÆt inkÆbb azon vÆgy
megfogalmazÆsakØnt Ørtelmezhetjük, hogy egy több Øvezredes törtØnet-
re ı tehesse fel a pontot. Igaz, a pszichiÆterek azóta nem nagyon ostro-
moltÆk hisztØriÆról szóló köteteikkel a könyvkiadókat, viszont Øppen az
1990-es Øvek óta hihetetlen fejlıdØs ment vØgbe a tØma tÆrsadalomtudo-
mÆnyi  orvostörtØneti, kultœrtörtØneti, antropológiai, irodalmi Øs elmØ-
leti pszichoanalitikus  feldolgozÆsa terØn (vö. pl. Gilman Øs mtsai 1993;
Showalter 1997). Szinte azt lehet mondani, hogy a betegsØg egyfajta Æt-
helyezıdØsØnek lehetünk tanœi, ahogy az egyØbkØnt mindig is törtØnt a
kórkØp tüneteivel, csak most nem a testben Øs a lØlekben zajlott ez az Æthe-
lyezıdØs, hanem egyik diskurzusból a mÆsikba. Értelmezhetjük ezt œgy
is, hogy miutÆn a hivatalos orvosi nómenklatœrÆban feldarabolódott, ki-
törlıdött vagy rØsz-diagnózisokkal helyettesítıdött, a hisztØria most mÆ-
sutt keresett helyet magÆnak. A betegsØg törtØnetØben egyÆltalÆn nem vol-
tak ritkÆk az ilyen eltßnØsek Øs œjra-felbukkanÆsok. A hisztØria az egyik
legısibbnek tekinthetı betegsØg, hisz mÆr az egyiptomi papiruszokon is
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szerepelt az elnevezØse. Szinte minden szerzı egyetØrt azonban abban
is, hogy a hisztØria nem csupÆn az egyik legrØgibb, hanem egyœttal a leg-
rejtØlyesebb betegsØg, hisz mindig beszØltek róla, folyamatosan tovÆbbØlt
az orvosi Øs laikus diskurzusokban, de valójÆban soha nem sikerült pon-
tos leírÆsÆt adni. A rendkívül izgalmas törtØnet bemutatÆsÆra itt most
nincs mód, de Ørdemes megjegyezni, hogy a betegsØg említett rejtØlyessØ-
ge, megfoghatatlansÆga komoly tØnyezı volt  a tudomÆnypolitikai, tÆr-
sadalmi Øs kulturÆlis okok mellett  abban, hogy az Amerikai PszichiÆt-
riai TÆrsasÆg a DSM-II megalkotÆsakor, 1958-ban törölte a betegsØg ne-
vØt,  majd a nómenklatœra revíziója sorÆn annak fragmentumaival 
szomatizÆciós zavar, hisztrionikus szemØlyisØgzavar, színlelt zavar stb.
 helyettesítette azt.
A hisztØriÆval kapcsolatos diskurzusok vÆltozÆsainak a magatartÆs-
tudomÆnyok szempontjÆból való elemzØsØt a diagnosztikus koncepciók-
kal Øs a betegmagatartÆssal kapcsolatos ÆltalÆnos tanulsÆgain tœl indo-
kolja az is, hogy a tØma utóbbi mÆsfØl Øvtizedben megfigyelhetı tÆrsada-
lomtudomÆnyi reneszÆnsza következtØben elindult egyfajta œjraØrtØkelØs
a klinikai pszichoanalízis Øs pszichoterÆpia területØn is, tehÆt talÆn vÆr-
ható a betegsØggel kapcsolatos megközelítØsek visszatØrØse az ÆltalÆnos
orvosi gyakorlatba is. HozzÆjÆrulhat ehhez az is, hogy napjaink rendkí-
vül erıs medikalizÆciós trendjeire adott reakciókØnt ismØt egyre növek-
szik az orvoslÆsban a pszichológiai Øs tÆrsadalmi szempontok figyelem-
bevØtelØnek igØnye, a szomatizÆciós jelensØgek œjfajta magyarÆzatÆnak
szüksØgessØge.
A hagyomÆnyos orvosi modellek  a fogalom itt etiológiai, kauzÆlis
szemlØletkØnt Ørtendı, s így bizonyos mØrtØkig ide sorolható a pszicho-
analízis is  kudarcot vallottak a hisztØria leírÆsÆban, mØgpedig a kizÆ-
rólagosan szomatikus okok keresØse, illetve az elfojtott szexuÆlis konflik-
tusok feltÆrÆsÆnak rØszbeni egysíkœsÆga miatt. Az 1950-es Øvektıl nap-
jainkig terjedı idıszakban  bÆr nem hivatalosan sok szakember Øs laikus
mindmÆig hasznÆlja a hisztØriÆt mint betegsØgkategóriÆt  hivatalosan
nem beszØlünk errıl a betegsØgrıl, helyØbe a hisztØriÆs szemØlyisØg-
vonÆs, viselkedØs Øs ØlettörtØnet került. Ebben a hÆrom ØrtelmezØsben
könnyen rÆismerhetünk azokra a  tipológiai, viselkedØses Øs narratív 
nØzıpontokra, amelyeket a magatartÆstudomÆnyi Øs pszichoszomatikus
kutatÆsok is fı irÆnyvonalkØnt követtek az utóbbi Øvtizedekben. Az alÆb-
biakban ez a hÆrom megközelítØs kerül bemutatÆsra, kiegØszítve a tÆrsas
konstrukcionizmus nØzıpontjÆval, amely az utóbbi Øvekben a magatar-
tÆstudomÆnyokban  így pØldÆul a kritikai egØszsØgpszichológiÆban  is
megjelent egyfajta alternatív ØrtelmezØsi keretkØnt.
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NÕI BETEGSÉGEK, FÉRFI PANASZOK
A tipológiai megközelítØs mØlyen gyökerezik az orvostudomÆnyban. ElØg
csak az európai orvoslÆs tradícióit megalapozó orvosok közül Hipppokra-
tØszre gondolni, akinek a testnedvekkel, vØrmØrseklettel Øs betegsØgekkel
kapcsolatos típustanÆra szÆmtalan kØsıbbi típus- Øs vonÆselmØlet Øpült.
BÆr a kifejezetten betegsØgközpontœ megközelítØsekkel szemben a dimen-
zionÆlis nØzıpont magÆt a szemØlyt helyezi a közØppontba, azonban ezt
legtöbbször mØgis szemØlytelenül teszi: a beteget inkÆbb egy típus kØpvi-
selıjØnek tekinti, mint individuumnak. A pszichológiÆban szÆmos vita zaj-
lott Øs zajlik azzal kapcsolatban, hogy mennyire mestersØgesek vagy
termØszetesek, Øletszerßek a típusok Øs kategóriÆk, Øs hogy mennyire
szolgÆljÆk a jelensØgek magyarÆzatÆt, vagy pedig Øpp azok leszßkítØsØt
eredmØnyezik. Különösen fontos ez abból a szempontból, hogy a szßk
spektrumœ tipológiÆk elzÆrhatjÆk a szemünk elıl az oda nem illı vi-
selkedØs- Øs kórformÆkat, illetve hatÆssal lehetnek a pÆciensek tünetbe-
mutatÆsÆra Øs a betegsØgmagatartÆsra is. Igen tanulsÆgos ebbıl a szem-
pontból a hisztØria törtØnete Øs összefüggØsei a pszichoszomatika Øs az
orvosi pszichológia vonÆs-koncepcióival.
A hisztØriÆt mindig szorosan összekapcsoltÆk a nıiesnek tekintett
jegyekkel: az ØrzØkenysØggel, a teÆtrÆlis Øs csÆbító viselkedØssel. A sze-
mØlyisØg tudomÆnyos leírÆsa mÆr a 19. szÆzad vØgØn megkezdıdött, de
csak Wilhelm Reich munkÆssÆgÆban jelent meg önÆlló vonÆs-koncepció
(Freud inkÆbb a tünetek Øs tudattalan fantÆziÆk, s nem a szemØlyisØgtí-
pusok irÆnt Ørdeklıdött). Reich munkÆja abba a pszichoanalitikus tipo-
lógiai Æramlatba illeszkedett, ami a 20. szÆzad elejØn a pszichoanalitikus
pszichoszomatikÆt is lØtrehozta. Köztudott, hogy ebben az idıben Franz
Alexander Øs követıi az egyes pszichoszomatikus betegsØgek hÆtterØben
meghatÆrozott szemØlyisØgszerkezetet feltØteleztek. Reich elkØpzelØse
szerint a hisztØriÆsoknÆl az alapvetı kora gyermekkori konfliktus króni-
kus attitßddØ Øs reakciómóddÆ fejlıdik, ami felnıttkorban kiszÆmíthatat-
lansÆgban, szuggesztibilitÆsban, ØlØnk kØpzelıerıben Øs csÆbító viselke-
dØsben nyilvÆnul meg. A DSM különbözı revíziói sorÆn a hisztØriÆs
tüneteket egyre inkÆbb elvÆlasztottÆk a vonÆsoktól, s külön kategóriÆt
hoztak lØtre a konverziós Øs disszociatív tünetekre Øs a szemØlyisØg-
diagnózisra. (Ugyanebben az idıben kezdett egyre tÆgulni a pszicho-
szomatikus betegsØgkategória is, Øs a szemØlyisØgvonÆsok lassankØnt le-
vÆltak a tüneti kØprıl.) A hisztØriÆs szemØlyisØgvonÆs megközelítØs kö-
zØppontjÆban tovÆbbra is a teÆtrÆlis, dramatikus stílus Øs az emocionÆlis
labilitÆs Ællt, Øs ezeket egyre inkÆbb összekapcsoltÆk a nıisØggel. A vonÆ-
sok egyØb, a hisztØrÆs szemØlyisØgre jellemzınek tartott tulajdonsÆgok-
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kal együtt egy olyan kØpet adtak ki, amit a kritikusok a nıisØg karikatœrÆ-
jÆnak neveztek. Éppen ez a karikatœraszerß ÆbrÆzolÆs vÆltotta ki aztÆn
az 1970-es Øvekben a feminista Øs mÆs kritikai megközelítØsek nagyrØszt
jogos tÆmadÆsait, s paradox módon rØszben Øpp ez vezetett el ahhoz,
hogy a hisztØria tÆrsadalomtudomÆnyi tØmÆvÆ vÆlt. A kritikÆk hatÆsÆra
a DSM-ben a dramatizÆciót felvÆltotta a szØlsısØges emocionalitÆs,
a csÆbító viselkedØs helyØbe pedig az impresszionisztikus kognitív
stílus került.
A hisztØria pregnÆnsan nıi jegyekkel való azonosítÆsa  ami egyØbkØnt
ØvszÆzadokon Æt vita tÆrgya volt  nem csupÆn a nık viselkedØsØnek
patologizÆlÆsa vagy a nıkkel szembeni elıítØlet miatt volt problematikus,
hanem amiatt is, hogy ily módon maga a betegsØg is stigmatizÆlódott.
A hisztØria nıies betegsØgkØnt való elkönyvelØse megakadÆlyozta a
szakembereket abban, hogy a kórkØpet  amit szÆmos fØrfinÆl is jellem-
zınek talÆltak  tovÆbbi vizsgÆlat alÆ vegyØk, s ÆltalÆnos leírÆsÆt adjÆk.
Ez kihatott a betegek viselkedØsØre is: a nıies vonÆsok megmutatÆsa
miatti fØlelem megakadÆlyozta a fØrfiakat a tünetbemutatÆsban, így lo-
gikusan kevesebb fØrfit diagnosztizÆltak hisztØriÆskØnt, s a törtØnet egy
idı utÆn önjÆróvÆ vÆlt. Ha azonban tÆgabban gondolkodunk a tünet-
bemutatÆsról, tudjuk, hogy az ÆltalÆnos orvosi gyakorlatra is igaz, hogy
a fØrfiak ÆltalÆban kØsıbb fordulnak orvoshoz panaszaikkal, mint a nık,
rØszben azØrt, mert attól tartanak, hogy gyengØnek, hisztØriÆsnak, hipo-
chondernek bØlyegzik ıket. SzÆmos vizsgÆlat utal arra, hogy az egØsz-
sØges szemØly kØpe sokkal több egybeesØst mutat a fØrfiassÆg sztereotí-
piÆival, mint a nıiessØggel.
Érdemes megemlíteni Broverman Øs munkatÆrsai immÆron klasszikus-
sÆ vÆlt, 1970-es felmØrØsØt, amelyben kiderült, hogy a megkØrdezett segí-
tı szakemberek  pszichológusok, pszichiÆterek Øs szociÆlis munkÆsok 
az egØszsØges szemØlyt függetlennek, kevØssØ befolyÆsolhatónak, versen-
gıbbnek, agresszívebbnek, kevØsbØ emocionÆlisnak Øs a külsejØvel kevØs-
bØ törıdınek írtÆk le, mint az egØszsØges nıt (tehÆt a sztereotípiÆk sze-
rint fØrfiasabbnak) (Broverman Øs mtsai 1970). A betegsØg Øs a nıies-
sØg reprezentÆciói ily módon szorosabb  ha nem is direkt Øs nem tudatos
 kapcsolatban Ællnak egymÆssal. Úgy is fogalmazhatnÆnk, hogy a tu-
dattalan reprezentÆciók szintjØn az fogalmazódik meg, hogy az igazÆn
fØrfias fØrfi nem lehet beteg  pl. szÆmos szakember felhívta a figyel-
met arra, hogy MagyarorszÆgon a közØpkorœ fØrfiak tragikus mortalitÆ-
si mutatói hÆtterØben többek között Øppen a kØsıi orvoshoz fordulÆs Æll
(Weidner Øs mtsai 2002). Ha mindezt összefüggØsbe hozzuk az orvosi
pszichológia közismert szemØlyisØgvonÆs koncepcióival  az A típu-
sœ, illetve C típusœ szemØlyisØggel , akkor mindenkØpp figyelemre mØl-
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tó, hogy ezeknØl közØpponti helyen szerepel az Ørzelmek megmutatÆsÆ-
nak kØptelensØge, Øs a szelf-dramatizÆció teljes hiÆnya. (Azaz valamikØpp
a hisztØriÆs szemØlyisØggel ellentØtes jegyeket mutatnak.) A hisztØriÆval
 vagy mÆs betegsØgekkel  kapcsolatos nemi sztereotípiÆk mentØn kiala-
kult elıítØletek tehÆt akÆr kÆrosak is lehetnek a tünetek bemutatÆsa, az
orvoshoz fordulÆs szempontjÆból.
A dimenzionÆlis megközelítØsek mindig magukban hordozzÆk a nor-
mÆlis/abnormÆlis közti hatÆr önkØnyessØgØt Øs különbözı elfogultsÆgok,
elıítØletek veszØlyeit. A sztereotip megközelítØs a vonÆselmØleteknek
egyØbkØnt is az egyik achillesi pontja, hiszen nagyon gyakori, hogy a ti-
pológia konstrukciója Øs tesztelØse sorÆn kiemelkedik egy központi
vonÆs, ami ugyan könnyíti a tovÆbbi elemzØseket Øs a koncepció alkal-
mazÆsÆt is, de megnehezíti a jelensØgek körültekintı vizsgÆlatÆt, hiszen
a központi vonÆs Øs a vonzÆskörØbe tartozó tulajdonsÆgok esetleg tœlzott
jelentısØget kapnak, mÆsok pedig indokolatlanul elsikkadnak. Jó pØlda
erre az A típusœ viselkedØs koncepció, amely eredeti szÆndØka szerint
Øppen egy holisztikus, antiredukcionista modellt kívÆnt bevezetni a pszi-
choszomatikus betegsØgek magyarÆzóelvei közØ, melyben a hagyomÆnyos
rizikófaktorok mellett megfelelıen reprezentÆlódhat a nem mØrhetı
tØnyezı, vagyis a szemØlyisØgjegyek, illetve a modern indusztrializÆlt
tÆrsadalmak problØmÆi Æltal okozott pszichoszociÆlis problØmÆk. Az A
típusœ viselkedØs koncepciójÆnak mÆra több Øvtizedes törtØnete bebizo-
nyította, hogy ezek a törekvØsek valójÆban a redukcionista pszichoszo-
matikus elmØlethez való visszatØrØst eredmØnyeztØk, amikor magÆt az
A típusœ viselkedØst is a kvantifikÆlható, szßk dimenziójœ rizikófakto-
rok körØbe soroltÆk (Aronowitz 1998).
TovÆbbi problØmÆt okozott, hogy nem tudtÆk kiküszöbölni a bßnbak-
kØpzØs, az egØszsØgkÆrosító viselkedØst produkÆló szemØlyek felelıskØnt
való megbØlyegzØsØnek mozzanatÆt. Az, hogy a holisztikus elkØpzelØsek
sokszor az eredeti szÆndØkokkal ellentØtben a redukcionista diskurzuso-
kat erısítettØk, rÆmutat azokra a sœlyos kutatÆsmódszertani problØmÆ-
ra, melyek következtØben nem sikerült egyØrtelmßen sikeres kutatÆsi stra-
tØgiÆkat kidolgozni az egyØni Øs tÆrsas viselkedØs betegsØgek kialakulÆ-
sÆban jÆtszott szerepØnek vizsgÆlatÆra. RØszben ezekre próbÆlt vÆlasszal
szolgÆlni az egØszsØgpszichológia œj Ægazata, az 1990-es Øvek vØgØn
megjelent kritikai egØszsØgpszichológia, amely módszertani œjítÆsai  a
kvalitatív vizsgÆlati módszerek bevezetØse  mellett a szemlØleti keretet
is bıvíteni próbÆlta a tÆrsas konstrukciók szempontjÆnak beemelØse Æltal.
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A T`RSAS KONSTRUKTIVISTA
MEGKÖZEL˝TÉS SZEMPONTJAI
Amint az elıbbiekbıl kiderült, minden tipológiai megközelítØsnek szem-
be kell nØznie azzal a kritikÆval, hogy mestersØges hatÆrokat Ællít fel, Øs
az Æltala lØtrehozott kategóriÆk pusztÆn konstrukciók. A betegsØgek tÆr-
sas konstrukcióival foglalkozó kritikai elmØletek a betegsØgkategóriÆkat
mestersØgesen lØtrehozott konstrukcióknak tekintik, Øs azzal foglalkoz-
nak, hogy milyen nem biológiai faktorok  nØzetek, gazdasÆgi kapcsola-
tok, tÆrsadalmi intØzmØnyek  hatÆrozzÆk meg a betegsØgekkel kapcso-
latos koncepciókat. A tÆrsas konstrukciók bemutatÆsÆra az elemzık Æl-
talÆban olyan betegsØgeket vÆlasztanak, amelyek erıs reakciókat vÆltanak
ki. Ez összefügghet a betegsØg Æltal Ørintett populÆció stigmatizÆltsÆgÆval
(pl. tbc, szifilisz, AIDS); a szomatikus bÆzis ellentmondÆsossÆgÆval Øs az
így felmerülı egyØni felelıssØg problØmÆjÆval (pl. pszichiÆtriai betegsØ-
gek, alkoholizmus, anorexia); Øs a betegsØg Æltal kivÆltott szorongÆssal,
esetenkØnt halÆlos fenyegetettsØggel (pl. daganatos betegsØgek). A meg-
közelítØs hÆtterØben azok a jól ismert elemzØsek Ællnak, amelyek a kiemelt
metaforikus erıvel rendelkezı betegsØgekkel  pestis, szifilisz, tbc, epi-
lepszia, rÆk, AIDS  kapcsolatos reprezentÆciók alakulÆsÆban mutatjÆk
ki a tÆrsadalmi konstrukciók szerepØt Øs ezek hatÆsÆt a professzionÆlis
Øs populÆris diskurzusokra, a betegsØg megØlØsØre (vö. pl. Sontag 1983,
1990).
Napjainkban az informÆciós tÆrsadalom, a tömegkommunikÆció esz-
közei rØvØn mindinkÆbb hozzÆfØrhetı szakØrtıi tudÆs egyre szØttagol-
tabb, specializÆltabb; a közvØlemØny nap mint nap szembesül az infor-
mÆciók cÆfolatÆval, ellentmondÆsaival is. Ennek hatÆsÆra a kØsı moder-
nitÆsban intØzmØnyesülni lÆtszik a radikÆlis kØtelkedØs, az az ÆltalÆnos
attitßd, hogy minden tudÆs feltØteles Øs kiegØszítØsre, korrekcióra szorul
(Giddens 1991). A betegsØgekkel kapcsolatos tÆrsas konstrukciók lØtre-
jöttØt Øs a gondolkodÆsra, attitßdökre gyakorolt jelentıs hatÆsÆt nagymØr-
tØkben segíti az a tØny, hogy a test közvetlen hozzÆfØrhetısØge a tuda-
tossÆg szÆmÆra sokszor a diszfunkciókon keresztül törtØnik. Az orvosi
technológiÆk fejlıdØse paradox hatÆst eredmØnyezett ebben a tekintet-
ben, hiszen egyfelıl lehetıvØ tette az addig nem hozzÆfØrhetı folyama-
tok megismerØsØt Øs kezelØsØt, azonban œjabb bizonytalansÆgokat is ho-
zott az egyØn sajÆt testØvel kapcsolatos ØrzØsei, ØlmØnyei terØn (Good 1994;
Morris 1998). Az egyre kifinomultabb vizsgÆlati Øs teszteljÆrÆsok megje-
lenØse ugyanis tovÆbb növelte a bizonytalansÆgot azzal kapcsolatosan,
hogy milyen (kontrollÆlhatatlan) folyamatok jÆtszódhatnak le az egyØn
testØben. A diagnosztikus eszközök fejlıdØsØvel megvÆltozott, kØplØkeny-
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nyØ vÆlt maga az egØszsØg/betegsØg hatÆr is, hiszen szÆmos olyan folya-
mat, jelensØg vÆlt detektÆlhatóvÆ, amely sok esetben csak egy betegsØg
kØsıbbi, potenciÆlis megjelenØsØt prognosztizÆlja.
A szakØrtıi tudÆssal kapcsolatos bizonytalansÆgokra adott egyfajta
reakciónak tekinthetı az a tØny is, hogy bÆr az orvostudomÆny diagnosz-
tikus Øs terÆpiÆs eszköztÆra szinte hihetetlen mØrtØkben fejlıdik, vilÆg-
szerte egyre nagyobb nØpszerßsØget Ølveznek az alternatív gyógymódok,
paramedikÆlis eljÆrÆsok. A hivatalos orvostudomÆnyt kØpviselı biopszi-
choszociÆlis megközelítØsek ennek okÆt többnyire az orvosbeteg kapcso-
lat dinamikÆjÆban, az emberi tØnyezı hivatalos medicinÆra jellemzı
hÆttØrbe szorulÆsÆban lÆtjÆk. Ez a felfogÆs azonban hiÆnyosnak bizonyult,
Øs nem is tudott alapvetı reformot vØghezvinni az orvoskØpzØsben Øs az
orvosi gyakorlatban, mert nem vette figyelembe azokat a diskurzív me-
chanizmusokat, amelyek rØvØn a betegsØggel kapcsolatos tudÆs lØtrejön,
osztÆlyozódik Øs szØtterjed (Aronowitz 1998).
Érdemes itt ismØt a hisztØria törtØnete felØ fordulni. A tØmÆval kap-
csolatos kortÆrs kritikai pszichológiai Øs antropológiai szakirodalom a
betegsØggel kapcsolatos koncepciók vÆltozÆsÆnak folyamatÆt tisztÆn kon-
struktivista kontextusba helyezi, mondvÆn, a hisztØria  majd a neurózis
Øs a pszichoszomatikus betegsØg  diagnózisok megszüntetØse, felda-
rabolÆsa Øs a hØtköznapi viselkedØsformÆk patologizÆlÆsÆnak tendenci-
Æja csupÆn az (orvos)tudomÆny tekintØlyØnek legitimÆciójÆt, hatalmÆnak
elmØlyítØsØt szolgÆlja (Kutchins Øs Kirk 1997). Ez a redukcionista ÆllÆs-
pont azonban kiegØszítØsre szorul. A diagnózisok Øs tünetek vÆltozÆsai
legalÆbb ennyire tükrei mÆs fontos tÆrsadalmi folyamatoknak is: a testtel
kapcsolatos tudÆs vÆltozÆsainak, a betegsØggel kapcsolatos diskurzusok-
nak, a nemi szerepek ÆtalakulÆsÆnak. Nem fogadhatjuk tehÆt el azt a
radikÆlis tÆrsas konstruktivista megközelítØst, amely a betegsØget csupÆn
címkØnek tekinti, Øs nem veszi figyelembe az egyØn megØlt, testi tapasz-
talatait. A lelki (tÆrsadalmi) szenvedØs testi manifesztÆcióinak sØmÆi ke-
vØssØ körülhatÆroltak, nehezen Ørtelmezhetıek. Szerepet jÆtszanak ben-
ne a fegyelmezett, jól kontrollÆlt testtel kapcsolatos normatív elvÆrÆsok,
a viselkedØssel Øs ØrzelemkifejezØssel kapcsolatos felelıssØg üzenetei, a
szomatikus okok feltÆrÆsÆra szolgÆló technikÆk szinte kimeríthetetlen
vÆlasztØka, s a mindezekkel kapcsolatos ÆltalÆnos bizonytalansÆgØrzØs.
Ez œj fØnybe helyezi azokat a klasszikus dilemmÆkat is, amelyek vØgigkí-
sØrtØk a hisztØria Øs a pszichoszomatikus betegsØgek törtØnetØt. A min-
dennapi orvosi gyakorlatban hagyomÆnyosan mindig megjelent a kØrdØs:
valódi betegsØggel Ællunk-e szemben? A valódisÆg a dichotóm, bio-
medikÆlis megközelítØs szerint sokszor az organikus okok meglØtØt jelen-
tette, s a hisztØriÆs vagy pszichoszomatikus jelzı a hagyomÆnyos
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orvosi szemlØlet szerint nem kezelhetı, vagy kØpzelt, megjÆtszott
betegsØgek jele  sokszor stigmÆja  volt. MÆra sokat vÆltozott ez a szem-
lØlet, de a mindennapi orvosi gyakorlatban, ahol a pontos, gyors problØ-
mafeltÆrÆs Øs diagnózisalkotÆs elsırendß feladattÆ vÆlt, a beteg rØszØrıl
való tünetbemutatÆs Øs ennek orvos Æltal való ØrtØkelØse rendkívül komoly
kihívÆsokat jelent.
A VISELKEDÉSES NÉZÕPONT
A tünetbemutatÆs kØrdØsköre a hisztØriÆval kapcsolatos mÆsodik, visel-
kedØses megközelítØsnek is központi eleme. A betegsØg Øvezredes törtØ-
nete sorÆn mindig jelen volt a kØrdØs, hogy valójÆban betegsØgrıl van-e
szó, vagy csupÆn megjÆtsszÆk, szimulÆljÆk a betegek a tüneteket. MÆra a
hisztØriÆs viselkedØs az orvosi szóhasznÆlatban a nehØz beteg egyik
pejoratív szinonimÆjÆvÆ vÆlt. Ez jelenik meg egyØbkØnt a színlelt zavar
DSM kategóriÆban is. A freudi betegsØgelıny Øs a parsons-i betegszerep
közismert fogalmai jól megvilÆgítjÆk a tünetbemutatÆs hÆtterØben Ælló
motívumok bonyolultsÆgÆt. A kóros betegsØgmagatartÆs modellje fel-
hívja a figyelmet arra, hogy az orvosok gyakran abnormÆlisnak ØrtØ-
kelik, ha a pÆciens egy orvosilag nem magyarÆzható szomatikus (vagy
pszichØs) tünettel fordul hozzÆjuk, de azt is, ha pÆciensük az egyØbkØnt
indokolt betegszerepet elutasítja (KulcsÆr 1998). Thomas SzÆsz pon-
tosan rÆmutatott, hogy a betegszerep protektív funkciójÆra minden be-
tegnek szüksØge van, akÆr van kimutatható szomatikus vagy pszichØs
betegsØge, akÆr nincs. A miØrtre tehÆt mindig kívÆncsinak kell lennünk,
de nem csak abban a vonatkozÆsban, hogy miØrt fordul orvoshoz a be-
teg, hanem adott esetben arra nØzve is, hogy miØrt az adott tünetet vÆ-
lasztja. A hisztØria esetØben pedig ez különös jelentısØggel bír, hiszen
ez a krónikus, poliszimptomatikus, mÆskØpp nem magyarÆzott betegsØg
 jobb híjÆn elØgedjünk meg ezzel a definícióval  igen gyakran mÆs tü-
netek vagy betegsØgek kØpØt ölti. Éppen ez jelentette ØvszÆzadokon Æt az
egyik legnagyobb frusztrÆciót az orvosok szÆmÆra. A hisztØria mimetikus
(utÆnzÆsos) modelljei  pl. azok is, amelyek a hisztØriÆs jÆrvÆnyokkal
foglalkoznak  tanulmÆnyozzÆk az olyan jelensØgeket, mint pØldÆul, hogy
az anorexiÆsok köztudottan rendkívül tÆjØkozottak a betegsØgükrıl 
mintha tanulnÆk a tüneteket , hogy sokan egy rØgi, valódi organi-
kus betegsØget ismØtelnek; mÆs betegek pedig a csalÆdban elıfordult szig-
nifikÆns betegsØget mÆsolnak, ami az illetı csalÆdtaggal való tudattalan
azonosulÆsi igØnyre utalhat. És itt kell szót ejteni a sajtóban Øs az elektro-
nikus mØdiÆban, az interneten bemutatott tünetekrıl Øs azok követØsØ-
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rıl, illetve azokról a hatÆsokról, amelyet bizonyos gyógyszergyÆrak pro-
pagandÆja gyakorol a tünetek lØtrehozÆsÆra Øs ØszlelØsØre. Bizonyos be-
tegsØgek divatossÆ vÆlÆsÆban, gyakorisÆguk hirtelen növekedØsØben
minden bizonnyal nagy szerepe van az orvosok elvÆrÆsainak, s a bete-
gek megfelelØsi igØnyØnek, illetve a szakmai Øs populÆris diskurzusoknak
is. A hisztØriÆs viselkedØs, tünetvÆlasztÆs, illetve a tünetek lØtrehozÆ-
sÆnak mechanizmusai tehÆt rendkívül informatívak lehetnek a folyama-
tok jobb megØrtØsØben. Mindezek azonban nehezen Ørtelmezhetık egy
ØlettörtØneti kontextus nØlkül.
AZ ÉLETTÖRTÉNETI MEGKÖZEL˝TÉS
ÉS EGY INTEGRAT˝V MODELL
Az ØlettörtØneti megközelítØs alapjait egyØrtelmßen Freud munkÆssÆga
jelenti, aki a beszØlgetı kœra felfedezØsekor a testi Øs/vagy lelki tünete-
ket okozó pszichotraumÆt a pÆciens ØlettörtØnete szignifikÆns elemØnek
talÆlta. Az ØlettörtØnet olyan narratívum, ami a jelen Ællapot elızmØnye-
it, fejlıdØsØt mutatja be, s amelyben a beteg szubjektumkØnt, ÆgenskØnt
szerepel. Az orvosnak tudnia kell, hogy a beteg törtØnete nem adatokat
Øs tØnyeket tartalmaz, hanem interpretÆciókat  nem törtØneti, hanem
narratív igazsÆgot. Erre Øpp a pszichoanalízis klasszikus hisztØriÆs ese-
tei hívtÆk fel a figyelmet. És arra is, ami igen fontos az orvosi kommuni-
kÆció oktatÆsa szempontjÆból  fıkØnt mert a narratív medicina friss,
izgalmas, fejlıdı Æga a magatartÆstudomÆnynak , hogy az ØlettörtØneti
szöveg szerzıje nem csak a beteg, hanem az orvos is, sıt fogalmazha-
tunk œgy, hogy az orvos a szerkesztı. Hiszen a pÆciens gyakran fragmen-
tÆlt törtØnetet ad elı, amit az orvosnak ki kell egØszítenie klinikai tapasz-
talataival, elmØleti feltevØseivel Øs kulturÆlis, pszichológiai ismeretekkel.
Ezek a törtØnetek aztÆn kÆnonokhoz igazodnak, s ebbıl adódik, hogy a
pszichiÆter gyakran nem egy nyelvet beszØl a belgyógyÆsszal, a sebØsz a
hÆziorvossal stb. Az orvosbeteg kapcsolatban, a törtØnet szerkesztØse-
kor mindig az orvosnak kell meghatÆroznia a kontextust, amiben a tör-
tØnet elemei jelentØsteli egØsszØ vÆlnak. Ezt tanulta Freud a hisztØriÆsok
törtØneteibıl, mi pedig tıle, illetve a hisztØria törtØnetØbıl. Igaz, hogy a
több Øvezredes projekt, hogy a hisztØriÆt egybentartsÆk, egysØges kon-
cepciót hozzanak lØtre, nem sikerült. Az integrÆció, a holisztikus model-
lek lØtrehozÆsÆnak igØnye azonban folyamatosan megjelent az orvostu-
domÆny Øs a pszichológia törtØnetØben, Øs tudjuk, hogy nem volt mentes
a buktatóktól sem.
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A komplex megközelítØsek szüksØgessØgØnek hangoztatÆsa szinte min-
dig feszült vitÆk eredmØnye a tudomÆnyban. A magatartÆstudomÆnyok
esetØben ez nem elsısorban a megközelítØsek Øs irÆnyzatok konfliktusait
jelenti, hanem inkÆbb a módszertani homogenitÆs Øs eklekticizmus vitÆ-
jÆt. TermØszetesen a gyakorlati alkalmazÆsok terØn a szemlØleti Øs mód-
szertani kØrdØsek egyszerre jelentkeznek, hiszen pØldÆul az orvosi pszi-
chológiai elemzØsekben bonyolítja a kØpet, hogy az etiológia feltÆrÆsÆhoz
mÆs szemlØlet kell, mint a beteggel való bÆnÆsmód Øs kapcsolat kialakí-
tÆsÆhoz. ValamifØle remØnnyel kecsegtet azonban, hogy a kØrdØskör vizs-
gÆlatÆban egy œj megközelítØs körvonalazódik: az œn. materiÆlis-dis-
kurzív-intrapszichØs elemzØsi modell. (A materiÆlis kifejezØs a bioló-
giai, szociológiai Øs intØzmØnyes vonatkozÆsokra, a diskurzív a tÆrsas
Øs nyelvi tØnyezıkre, az intrapszichØs pedig a belsı pszichodinamikai
aspektusokra vonatkozik.) DeklarÆlt cØlkitßzØse szerint ez a megközelí-
tØs nem privilegizÆlja egyik elemzØsi szintet sem, Øs olyan episztemológiai
Øs metodológiai keretet javasol, amelyben nincsenek a kauzalitÆssal, az
objektivitÆssal vagy a vizsgÆlómódszerekkel kapcsolatos a priori elıfeltevØ-
sek. Ez az œj megközelítØs az egØszsØgpszichológia szÆmos területØn meg-
jelent az utóbbi Øvekben, így pl. a szexualitÆs, a reprodukció, a mentÆlis
Øs fizikai egØszsØg tØmakörØben (Ussher 1997; Yardley 1997). TermØsze-
tesen ezt a modellt sem tekinthetjük a korÆbbi megközelítØsek hibÆit
megoldó, mindentudó paradigmÆnak, de mindenkØpp alkalmasnak
tßnik a betegsØgkategóriÆk lØtrejöttØben fontos szerepet betöltı, hiÆnyzó
diskurzív dimenzió  a szakemberek Øs laikusok nØzetei, a kulturÆlis rep-
rezentÆciók Øs informÆcióforrÆsok  elemzØsØre, annak mÆs faktorokkal
való egybevetØsØre, illetve a mÆr többször említett metodológiai nehØzsØ-
gek enyhítØsØre. TöbbszólamœsÆga Øs nyitottsÆga miatt ez a modell al-
kalmasnak tßnhet arra is, hogy a szomatizÆciós Øs hisztØriÆs tünetek a
betegsØgmagatartÆs rejtØlyes Øs sokszor frusztrÆló mozzanatait megœjult
ØrdeklıdØssel kutathassuk.
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CSABAI, M`RTA
THE RELEVANCE OF DISCOURSES ABOUT
HYSTERIA IN THE UNDERSTANDING OF SOMATIZATION
PHENOMENA AND ILLNESS BEHAVIOUR
In these days behavioural scientists have in consider both the strong tendencies of tech-
nicization and medicalization, and the critical and postmodern trends of social sciences which
focus on the conflicts of knowledge and certainty in the field of medicine. It makes crucial
to find an appropriate interdisciplinary approach for the explanation of these phenomena.
This is particularly true for those diseases which are difficult to define. In these cases  i.e. in
somatization and psychosomatic diseases  the practical problems of illness behaviour and
the epistemological questions of the reality of symptoms, diagnoses and suffering all
contribute to the picture. The paper introduces those medical and social scientific approaches
about hysteria (a kind of ancestor of somatization) which may give new viewpoints for
the understanding of somatization phenomena and related emotional and behavioural
reactions.
Keywords: somatization, hysteria, personality typology, social constructivism, illness be-
haviour, life history narrative
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